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Teknik biofeedback digunakan untuk mengukur status perubahan diri individu. Ia berupaya mengukur 
perubahan komponen psikologi melalui rangsangan fisiologi.  Kajian ini dilaksanakan untuk mengukur 
sejauhmana status perubahan diri pelatih di pusat pemulihan dadah menggunakan teknik biofeedback 
dan juga mengukur sejauhmana teknik zikir yang dilaksanakan di pusat pemulihan berupaya membantu 
perubahan diri pelatih. Kajian secara kuantitatif diperoleh melalui bacaan Heart Rate Variability (HRV) 
yang di rekod menggunakan alat emWave, manakala dapatan secara kualitatif diperoleh secara soal 
selidik dan observasi. Kajian dalam fasa pertama bertujuan untuk mengukur status perubahan diri 
pelatih menggunakan data HRV biofeedback di kalangan 66 orang pelatih terpilih di tiga pusat pemulihan 
dadah. Dapatan kajian menunjukkan terdapat perbezaan yang jelas antara pelatih baru dan lama di 
mana skor Very Low Frequency (VLF) tinggi dan skor Low Frequency (LF), High Frequency (HF), 
Accumulated Coherence Score (ACS) rendah dirakamkan di kalangan pelatih baru berbanding pelatih 
lama. Dapatan ini menunjukkan pelatih lama mempunyai kebolehan mengawal diri yang lebih baik 
berbanding pelatih baru. Kajian dilanjutkan untuk melihat sejauhmana teknik zikir dan latihan nafas 
berupaya membantu pelatih membuat perubahan diri. Protokol dan skrip biofeedback zikir dibangunkan 
untuk tujuan ini yang melibatkan 35 orang pelatih terpilih dari dua pusat yang menggunakan pendekatan 
ISRA.  Dapatan kajian menunjukkan teknik zikir dan latihan nafas berupaya membantu pelatih mencapai 
tahap koheren dan perubahan diri yang baik.  Hasil kajian ini menunjukkan teknik biofeedback boleh 
digunakan untuk mengukur tahap perubahan diri pelatih.  Kajian juga menunjukkan teknik zikir dan 
latihan nafas membantu pelatih untuk membuat perubahan diri dengan lebih baik. Hasil kajian ini 
menunjukkan teknik biofeedback boleh digunakan sebagai salah satu alat bantu dalam proses latihan 
perubahan diri pelatih di pusat pemulihan dadah  
  




        1.1 Pendahuluan  
Bio maklumbalas (Biofeedback) boleh diklasifikasikan sebagai teknik penggunaan alat yang boleh 
memberi maklumat secara langsung dan tepat tentang perubahan fungsi fisiologi yang dikawal 
sepenuhnya oleh sistem saraf (Davis & Drichta, 1980). Melalui penggunaan alat yang sesuai, maklumat 
tentang fungsi fisiologi tertentu dapat di pantau dengan mudah dan tepat. Misalnya, dengan 
berbantukan alat penderia seperti plethyplesmograph (PPG) boleh memberi ruang kepada para pengkaji 
untuk lebih memahami perubahan dalam kadar kebolehubahan jantung atau heart rate variability (HRV) 
yang sememangnya sukar untuk difahami melalui pemerhatian menggunakan mata kasar sahaja. 
Ringkasnya, bio maklumbalas ialah teknik untuk merangsang dan meningkatkan kesedaran kendiri serta 
pengawalan minda, hati serta emosi berbantukan alat penderia elektronik yang boleh menterjemah 
isyarat fisiologi badan.  
Masalah penyalahgunaan dadah dikalangan remaja semakin meruncing. Remaja berumur seawal 
10 tahun telah mula terlibat dengan penyalahgunaan dadah. Keadaan ini dirumitkan lagi dengan isu 
penggunaan dadah sintetik yang lebih menyukarkan proses pemulihan remaja yang terlibat. Sehingga 
kini teknik yang digunakan untuk mengukur perubahan diri program intervensi hanya menggunakan 
kaedah observasi dan senarai semak sebagai petunjuk tahap perubahan diri penagihan. Untuk itu, 
penggunaan teknologi biofeedback penting untuk melihat sejauhmana perubahan diri pelatih berlaku 
dan sejauhmana mereka berupaya membuat perubahan diri dengan lebih jelas.  
Teknik biofeedback telah lama digunakan untuk melihat keupayaan individu dalam membuat 
pengawalan diri. Melalui teknik ini, status minda, hati, emosi individu boleh dilihat dan diukur 
menggunakan alatan biofeedback. Teknik ini telah digunakan untuk membantu individu keluar dari 
masalah stres, murung, kelemahan prestasi pekerjaan dan seumpamanya. Teknik ini juga telah 
digunakan untuk membantu individu keluar dari ketagihan rokok, arak dan tingkah laku negatif.    
Teknik ini boleh digunakan untuk mengesan sejauhmana pelatih berupaya membuat perubahan 
diri kesan dari latihan yang diberikan. Ini kerana individu yang berubah menunjukkan bukti-bukti 
perubahan pengawalan diri yang lebih baik berbanding individu yang masih belum berubah 
menggunakan alatan biofeedback. Penggunaan teknik ini juga boleh digunakan untuk membantu 
individu membuat perubahan diri melalui protokol latihan yang disediakan dalam program biofeedback. 
  
1.2 Matlamat dan Objektif Kajian  
Matlamat umum kajian ini dijalankan adalah bertujuan untuk menggunakan teknik biofeedback 
dalam mengukur tahap perubahan diri di kalangan pelatih di pusat pemulihan dadah. Manakala objektif 
khusus kajian ini pula ialah untuk membangunkan protokol biofeedback untuk mengukur tahap 
perubahan diri pelatih di awal dan di akhir program pemulihan dilaksanakan dan membangunkan modul 
latihan zikir berbantukan teknik biofeedback untuk meningkatkan keupayaan perubahan diri pelatih dan 
mempercepatkan proses perubahan diri serta menguji-pakai protokol dan modul latihan biofeedback di 
kalangan pelatih-pelatih di pusat pemulihan dadah yang terpilih.  
  
2.0 SOROTAN LITERATUR   
 
2.1 Biofeedback   
Kajian dalam biofeedback telah bermula sekitar tahun 1960 dan 1970an dan hanya tertumpu 
kepada bidang obstetrik sahaja, dan hasil daripada kajian tersebut menunjukkan teknik biofeedback 
adalah merupakan suatu kaedah pengukuran yang stabil malahan mempunyai perkaitan yang rapat 
dengan tingkah laku individu (Welford, Sontag, Phillips, & Phillips, 1967). Biofeedback adalah merupakan 
kaedah terkini yang boleh digunakan untuk membantu individu untuk membuat pengawalan diri iaitu 
melalui hati, minda, dan emosi. Ianya merupakan suatu teknik releksasi yang membolehkan individu 
belajar bagaimana untuk mengatasi rasa sakit dan stres dengan lebih baik menerusi pengawalan 
tingkahlaku, fikiran, serta perasaan. Pelbagai kajian telah dilaksanakan untuk melihat sejauhmana 
latihan biofeedback digunakan dalam program transformasi diri. Kajian oleh Auditya (Sutarto, Abdul 
Wahab, & Mat Zin, 2010) menggunakan latihan biofeedback untuk meningkatkan prestasi kognitif. 
Kajian oleh Vitasari (Vitasari, Wahab, Herawan, & Sinnadurai, 2011; Vitasari, Wahab, Othman, Herawan, 
& Sinnadurai, 2010) menggunakan latihan biofeedback untuk peningkatan prestasi akademik. Kajian 
oleh Senik (Senik & Wahab, 2013; Senik, Wahab, & Zamani, 2014) menggunakaan teknik biofeedback 
untuk mengukur perubahan diri kesan dari zikir. Kesemua kajian yang dilaksanakan ini membuktikan 
bahawa teknik biofeedback dan latihan biofeedback boleh digunakan untuk membantu individu 
membuat perubahan diri dan mengukur sejauhmana diri berubah hasil daripada sesuatu latihan yang 
dilaksanakan.   
 
2.2 Zikir dan Terapi    
Dari sudut bahasa zikir bererti mengingati, manakala dari sudut istilah pula, zikir bermaksud 
mengingati Allah s.w.t pada bila-bila masa dalam apa jua keadaan walau di mana sahaja berada samada 
secara terang (lafaz kuat) atau perlahan (lafaz perlahan) mengikut tatacara yang dibenarkan oleh syarak. 
Zikir kuat ialah zikir yang menggunakan kalimah toyyibah dan dilafazkan secara terang dan kuat tanpa 
menggunakan latihan pernafasan. Zikir perlahan pula ialah zikir yang menggunakan kalimah toyyibah 
dan dilafazkan secara perlahan-lahan menggunakan teknik pernafasan resonan.  
Zikir merupakan aktiviti mental dan fisikal untuk merangsang dan mempertingkatkan refleksi, 
perubahan sikap serta tingkah laku dan mengingatkan kekuasaan Allah dalam setiap proses kehidupan 
(Amin & Al-Fandi, 2008). Zikir boleh menenangkan fikiran serta memainkan peranan penting dalam 
membentuk karakter individu. Zikir merupakan kaedah tradisi terbaik untuk mengagungkan Allah yang 
sememangnya sangat disukai oleh Allah SWT. Zikir adalah mudah dan boleh dilakukan dalam apa jua 
keadaan, masa dan tempat tanpa sebarang halangan. Zikir membawa manfaat dari sudut psikologi serta 
memberikan ketenangan spiritual dan mendekatkan individu dengan Allah, kerana melalui zikir akan 
menghindari seseorang dari perkara-perkara maksiat. Justeru itu, dengan zikir dapat membentuk 
individu melalui personaliti dan akhlak yang baik (Khan, 2000).  
  
2.3 Emosi dan Tingkahlaku  
Emosi dan tingkah laku mempunyai perkaitan yang sangat rapat. Fikiran yang tenang serta emosi 
yang terkawal akan turut merangsang aktiviti serta tingkah laku individu supaya menjadi lebih teratur 
dan terkawal (Appelhans & Luecken, 2006). Kajian juga telah menunjukkan bahawa individu yang 
memiliki prestasi sukan yang optimum adalah individu yang mampu mengawal emosi dengan baik 
(Hammond, 2007). Demikian jugalah halnya dengan pelatih di pusat-pusat pemulihan. Pelatih yang 
mampu mengawal emosi dengan baik juga mampu menjana tingkah laku yang baik dan bermanfaat. 
Sebaliknya, individu yang gagal mengawal emosi akan menghadapi kesukaran dalam melaksanakan satu-
satu aktiviti atau tugasan dengan baik. Mereka mudah risau, resah, cepat marah dan kurang toleransi 
dalam melaksanakan sesuatu aktiviti, seterusnya mencetus kepada pelbagai masalah disiplin (Sutarto, 
2010). Umumnya, kajian juga telah membuktikan bahawa tindakbalas emosi, kognitif, dan tingkah laku 
serta variasi dalam stimulus psikofisologi akan sentiasa berubah dan boleh diukur mengikut kaedah 
biofeedback yang digunakan (Bush, Luu, & Posner, 2000; Drevets, 2001).  
  
2.4 Kadar Kebolehubahan Jantung  
Kebolehubahan kadar jantung atau heart rate variability (HRV) adalah merupakan suatu kaedah 
pengukuran mengenai perubahan masa dan frekuensi kadar degupan jantung secara detik-ke-detik dan 
serentak (Appelhans & Luecken, 2006). Oleh kerana kadar degupan jantung individu sentiasa berubah, 
maka matlamat latihan HRV ialah untuk mengawal frekuensi resonan dalam kadar degupan jantung 
(Lehrer et al., 2003). Komponen frekuensi yang terdapat dalam spektrum HRV boleh dipecahkan kepada 
tiga jalur utama iaitu spektrum VLF (very low frequency) yang meliputi frekuensi antara 0.003 sehingga 
0.05 Hz, spektrum LF (low frequency) yang meliputi spektrum antara 0.05 hingga 0.15 Hz, manakala 
spektrum HF (high frequency) yang meliputi jalur spektrum 0.15 sehingga 0.4 Hz (Malik et al., 1996). 
Keupayaan individu mengawal HRV dalam frekuensi LF dan HF menunjukkan individu berupaya 
membuat pengawalan diri berbanding dengan individu hang tidak berupaya mengawal diri dan 
didominasi olh spectrum VLF.   
  
3.0 METODOLOGI KAJIAN  
3.1 Fasa Pengukuran Perubahan Diri Pelatih  
Bagi fasa pengukuran perubahan diri, ujian secara klinikal dijalankan keatas 66 sampel yang 
terdiri dari pelatih baru dan belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri serta pelatih lama dan 
menunjukkan ciriciri perubahan diri dari tiga pusat pemulihan dadah terpilih. Setiap pelatih perlu melalui 
empat sesi protokol ujian HRV iaitu sesi baseline dan tiga sesi rehat tenang lapang untuk mendapatkan 
data sejauhmana keupayaan pengawalan diri pelatih di pusat pemulihan dadah. Setiap sesi 
diperuntukkan masa selama lima minit sahaja. Sebelum sesi bermula, pelatih diminta duduk dengan 
selesa di atas kerusi dalam posisi bersandar. Kemudiaan alat penderia biofeedback akan di pasang pada 
cuping sebelah kiri dan bacaan HRV mula direkodkan. Pelatih akan diminta supaya menghadkan 
pergerakan agar tidak menjejaskan bacaan sepanjang sesi. Pelatih juga diingatkan untuk tidak tidur 
semasa sesi berjalan. Bagi sesi rehat tenang lapang, pelatih akan dirangsang dengan kata-kata seperti, 
“Cuba rehat….”, “Fikirkan perkara yang membuatkan anda rasa gembira…” untuk membantu pelatih 
mencapai koheren HRV dengan lebih mudah. Sesi pengumpulan data dijalankan dalam dua sesi dan 
setiap sesi berjalan selama 20 minit.   
  
3.2 Fasa Pembinaan Modul Zikir dan Pengukuran Kesan Zikir Terhadap Perubahan Diri   
Fasa kedua ini bertujuan untuk membina modul latihan serta menjalankan beberapa sesi 
pengumpulan data untuk mengukur kesan zikir terhadap perubahan diri. Modul-modul latihan yang 
dibangunkan adalah meliputi:  
• Modul HRV bertujuan untuk memberi latihan tentang cara-cara zikir yang baik serta bagaimana 
proses pembacaan data HRV.  
• Modul teori berkenaan HRV, pernafasan resonan, serta penjelasan topik berkaitan. Modul juga 
boleh dijadikan sebagai proses penggunaan alatan biofeedback dalam proses zikir dan 
pengukuran perubahan diri.  
• Modul Multimedia memaparkan kaedah melaksanakan zikir yang berkesan dan memberikan 
perubahan diri   
  
3.3 Sesi Zikir dan Perubahan HRV  
Fasa ketiga pula melibatkan proses untuk melihat kesan zikir menggunakan kalimah toyyibah ke 
atas kadar HRV pelatih. Zikir dilafazkan secara perlahan-lahan bertujuan untuk memperlahankan kitaran 
pernafasan, penuh tumpuan dan mengenepikan segala perkara yang mengganggu konsentrasi dan 
keupayaan tumpuan diri. Zikir dilafazkan dalam bentuk pernafasan berfrikuensi resonan di mana kitaran 
nafas hanya dalam lingkungan 5 hingga 8 kali seminit. Melalui teknik zikir ini, daya tumpuan minda dan 
hati pelatih akan meningkat dan kesan dari latihan berkenaan akan meningkatkan skor koheren HRV 
semasa latihan zikir dilaksanakan.   
  
3.4 Ciri-Ciri Perubahan Diri Pelatih  
Ciri-ciri perubahan diri yang diambil kira dalam kajian ini meliputi: Pengakuan dari pusat bahawa 
pelatih menunjukkan ciri-ciri perubahan diri, tempoh dalam tahanan sudah melebihi enam bulan, skor 
VLF rendah, skor LF, HF, dan ACS tinggi. Manakala pelatih belum menunjukkan ciri perubahan diri adalah 
pengakuan dari pusat bahawa pelatih belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri, tempoh tahanan 
kurang dari tiga bulan, skor VLF tinggi, skor LF, HF, dan skor ACS rendah  
Ciri-Ciri kesan zikir terhadap perubahan diri pelatih adalah skor VLF rendah, manakala skor LF 
dan nisbah LF/HF tinggi, Pengakuan dari pusat bahawa pelatih menunjukkan ciri-ciri perubahan diri, 
pelatih merasakan zikir memberi ketenangan serta membantu dalam perubahan diri. Manakala zikir 
kurang berkesan adalah ditunjukkan dengan skor VLF tinggi, manakala skor LF dan nisbah LF/HF rendah, 
pengakuan dari pusat bahawa pelatih belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri, tempoh tahanan 
kurang dari 3 bulan dan pelatih belum ada keyakinan untuk membuat perubahan diri. Dalam fasa 
pengukuran kesan zikir, kajian secara klinikal dijalankan keatas 26 orang sampel pelatih di dua pusat 
pemulihan dadah.  Untuk mengukuhkan dapatan kajian, data kajian secara kualitatif melalui soal selidik 
dan observasi turut dijalankan terhadap sejauhmana perubahan diri dikalangan pelatih.  
 
4.0 DAPATAN KAJIAN  
4.1 Pengukuran Tahap Perubahan Diri Pelatih  
Dapatan kajian menunjukkan purata keseluruhan skor nisbah koheren antara pelatih yang telah 
menunjukkan ciri-ciri perubahan diri serta pelatih yang belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri 
adalah jelas. Walaupun tidak begitu ketara namun perbezaaan yang jelas boleh dilihat pada skor VLF, LF, 
skor HF. Secara keseluruhan, pelatih yang belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri dilihat 
memperolehi skor purata VLF tinggi serta purata skor LF, HF, dan ACS rendah berbanding pelatih yang 
telah menunjukkan ciri-ciri perubahan diri. Perbezaan yang jelas serta konsisten ini menunjukkan 
kesemua skor VLF, LF, HF, dan ACS boleh digunakan untuk menilai tahap perubahan diri pelatih. Keadaan 
ini adalah jelas berdasarkan kepada Graf 1 yang menunjukkan pencapaian skor VLF bagi pelatih yang 
belum berubah berada di tahap 72.3 %. Ini menunjukkan pelatih yang baru menjalani proses rawatan 
belum menunjukkan tanda-tanda perubahan dan pengawalan diri yang baik. Ini adalah kerana 
pengaktifan system saraf simpatetik berada di tahap yang lebih tinggi daripada kebiasaannya. Namun 
keadaannya berbeza pula bagi pelatih lama yang sudah menunjukkan tanda-tanda perubahan dan 
pengawalan diri di mana skor VLF menunjukkan penurunan ketara iaitu di tahap 32.9 % berbanding 
sebelumnya. Ini menandakan penurunan ketara dalam aktiviti system saraf simpatetik. Ini menunjukkan 
pelatih lama telah berjaya membuat perubahan diri yang lebih baik berbanding pelatih baru.   
  
Graf 1: Skor HRV pelatih  
Graf menunjukkan skor VLF yang tinggi dikalangan pelatih yang belum pulih / berubah (BP – 
72.3) dimana untuk pelatih yang pulih / berubah (PU – 32.9). Keadaan yang sama ditunjukkan melalui 
bar LFPU) yang mewakili pelatih yang pulih / berubah dimana skor LF pelatih yang berubah / pulih 
adalah lebih baik (42.3) berbanding pelatih yang belum pulih (14.1). Keadaan ini jelas menunjukkan 
pelatih yang telah lama menjalani rawatan menunjukkan ciri perubahan HRV yang lebih baik berbanding 
pelatih yang baru dan belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri yang dikehendaki.   
  
Pemerhatian seterusnya ialah peningkatan ketara dalam skor LF dikalangan pelatih yang 
mnunjukkan ciri-ciri perubahan diri iaitu 42.3 % berbanding hanya 14.1 % bagi pelatih yang belum 
menunjukkan ciri berubah. Ini menunjukkan pelatih yang berubah juga telah berjaya mencapai tahap 
koheren yang lebih tinggi berbanding pelatih yang belum menunjukkan tanda-tanda perubahan. Proses 
homeostasi serta aktiviti sistem saraf autonomi (ANS) dipengaruhi oleh pelbagai faktor, seperti 
gangguan emosi serta fikiran, proses penyesuaian dengan faktor persekitaran, faktor umur, serta kesan 
pengambilan dadah untuk jangkamasa yang lama. Walau bagaimaanpun, dalam kajian ini semua faktor 
berkenaan telah diambilkira dan data yang dipaparkan adalah data sebenar yang menunjukkan 
keupayaan pelatih membuat pengawalan diri.  Keupayaan pelatih mengawal diri ditunjukkan melalui 
skor LF yang lebih baik berbanding skor LF pelatih yang belum menunjukkan ciri-ciri perubahan diri.   
Pemerhatian seterusnya ialah penyusutan dalam beza antara skor VLF dan HF (VLF-HF) 
keduannya berada di paras yang hampir sama di kalangan pelatih yang telah menunjukkan tanda-tanda 
perubahan diri. Pemerhatian ini menunjukkan pengaktifan system saraf simpatetik (VLF) dan 
parasimpatetik (HF) berlaku dengan lebih seimbang di kalangan pelatih yang telah menunjukkan tanda-
tanda perubahan diri berbanding pelatih yang belum. Pengaktifan sistem parasimpatetik bertindak 
mengembalikan otot dan emosi kepada keadaan rehat dan tenang selepas melalui aktiviti yang 
meningkatkan tahap stres serta pengaktifan sistem saraf simpatetik. Justeru, hati dan emosi yang baik 
mampu membantu pelatih meningkatkan keupayaan untuk membuat perubahan diri.  
  
4.2 Dapatan Kesan Zikir Terhadap Skor HRV Pelatih (Pengujian Fasa Pertama)   
Graf 2 menunjukkan skor HRV di kalangan pelatih yang mengamalkan zikir kalimah toiyibah. Graf 
menunjukkan pencapaian skor HRV tiga kategori pelatih tahap 3 bulan, tahap 6 bulan dan 9 bulan ke 
atas. Beza antara skor VLF dan HF sebelum zikir ialah ~20 %. Semasa zikir kuat tanpa latihan pernafasan, 
beza skor meningkat kepada ~40 % iaitu peningkatan sebanyak 100 %. Ini menandakan peningkatan 
aktiviti yang berlaku dalam saraf simpatetik serta penyahaktifan aktiviti dalam system saraf 
parasimpatetik. Kedua-dua faktor ini amat penting terhadap rangsangan yang berlaku ketika melakukan 
tugasan atau aktiviti secara berulang seperti zikir kuat yang memerlukan tumpuan serta meningkatkan 
tahap perubahan diri (Mackersie & Calderon-Moultrie, 2016). Ini juga menunjukkan zikir kuat yang 
dilafazkan secara laju tanpa bantuan teknik pernafasan yang betul tidak membantu pelatih mencapai 
koheren dan membuat perubahan diri.   
  
Graf 2: Kesan teknik intervensi zikir ke atas pelatih  
 
Seterusnya, apabila pelatih melakukan latihan zikir secara perlahan-lahan berserta latihan 
pernafasan, kedua-dua skor VLF dan HF dilihat menurun dan berada di paras yang hampir sama sekaligus 
merapatkan jurang perbezaan serta meningkatkan keseimbangan antara kedua skor (VLF dan HF) 
tersebut. Keseimbangan antara aktiviti saraf simpatetik dan parasimpatetik ini pula merangsang proses 
respiratory sinus arrythmia (RSA) dan meningkatkan koordinasi antara fungsi saraf vagal serta sistem 
pernafasan. Keseimbangan ini telah meningkatkan tahap koheren serta kebolehan untuk berubah di 
kalangan pelatih lama. Pemerhatian ini juga menunjukkan teknik intervensi zikir yang teratur serta 
perlahan-lahan dan latihan pernafasan resonan mampu membantu pelatih merangsang koheren dan 
membuat perubahan diri dengan lebih baik.  Graf juga menunjukkan peningkatan dalam skor ACS 
semasa zikir perlahan. Skor ACS tinggi menunjukkan pelatih yang telah menunjukkan tanda-tanda 
perubahan diri bukan sahaja mampu mencapai tahap koheren tinggi malah mampu mengekalkan 
koheren tinggi untuk tempoh masa tertentu. Manakala pelatih yang belum menunjukkan tanda-tanda 
perubahan diri pula akan memperolehi skor ACS yang rendah serta sukar mencapai koheren. 
Pemerhatian pasca-zikir pula menunjukkan skor LF dan skor ACS merosot sedikit berbanding semasa zikir 
namun masih di tahap yang baik berbanding pra-zikir. Ini menunjukkan zikir telah memberi kesan 
kepada pelatih untuk berubah kerana koheren masih kekal di tahap yang baik.  
  
4.2 Dapatan Kesan Zikir Terhadap Skor HRV Pelatih (Pengujian Fasa Kedua)   
Untuk fasa seterusnya, bacaan HRV diambil daripada 11 orang pelatih bersama-sama ujian stage 
of change (SOC) untuk melihat kesediaan pelatih dalam melakukan perubahan diri. Dapatan dari kajian 
ini adalah seperti berikut. Dapatan graf menunjukkan peningkatan tahap SOC dilihat berlaku seiring 
dengan peningkatan dalam skor LF. Skor LF tinggi menunjukkan fungsi homeostasi yang seimbang antara 
aktiviti sistem saraf simpatetik dengan system saraf parasimpatetik, sistem saraf autonomi (ANS) 
(Billman, 2013). Manakala ujian psikometrik menggunakan skala URICA pula adalah merupalan rileksasi 
minda terhadap kesediaan pelatih untuk melakukan perubahan diri (Dozois, Westra, Collins, Fung, & 
Garry, 2004). Dapatan daripada skala URICA dan ujian HRV ini dilihat tidak bercanggah malahan saling 
melengkapkan dan sesuai digunakan secara bersama dalam meningkatkan keupayaan pelatih untuk 
melakukan perubahan diri.  
Graf 3 menunjukkan skor LF yang tinggi pada pelatih yang juga mencapai tahap SOC yang paling 
baik dan ini ditunjukkan dengan bulatan merah dalam graf 2. Dapatan Graf tidak menunjukkan 
perubahan yang jelas di kalangan pelatih dalam skor SOC berbanding data yang ditunjukkan dalam 
pencapaian HRV. Ini jelas menunjukkan pengukuran HRV boleh mengukur dengan lebih jelas dan tepat 
berbanding pengukuran SOC yang berpandukan kepada persepsi dan pemarkahan yang ditunjukkan 
melalui tingkahlaku. Graf juga jelas menunjukkan skor yang baik dalam LF (garisan hijau) membolehkan 
skor yang lemah salam VLF (garisan merah). Keadaan ini membuktikan bahawa pelatih yang mempunyai 
skor SOC   yang baik mempunyai tahap pengawalan diri yang lebih baik berbanding pelatih yang 
mendapat skor SOC yang rendah.   
  
  
Graf 3: Trend skor LF VLF dan HF serta ujian SOC ke atas 11 sampel   
  
5.0 RUMUSAN KAJIAN    
Tujuan kajian ini dilaksanakan adalah untuk mengukur perubahan diri pelatih di awal dan akhir 
program pemulihan berbantukan teknik biofeedback di mana skor VLF pelatih yang menunjukkan ciri-ciri 
perubahan diri adalah lebih rendah di kalangan 66 pelatih berbanding skor VLF pelatih yang belum 
menunjukkan ciri-ciri perubahan diri di semua pusat pemulihan dadah. Ini kerana pelatih yang 
menunjukkan ciri-ciri perubahan diri berupaya untuk mengawal minda dan hati dan keadaan ini jelas 
ditinjukkan dalam skor yang dicapai. Dapatan ini bersamaan dengan dapatan kajian oleh (Vitasari, 2010; 
Vitasari et al., 2011; Vitasari et al., 2010) yang menunjukkan pelajar-pelajar yang baik pencapaian 
akademik mempunyai skor pencapaian HRV yang lebih baik berbanding pelajar yang lemah pencapaian 
akademik. Skor LF dan ACS pelatih yang menunjukkan ciri-ciri perubahan diri adalah lebih tinggi 
berbanding skor LF dan ACS pelatih yang belum menunjukkan perubahan diri. Justeru, teknik 
biofeedback boleh digunakan untuk mengukur tahap perubahan diri di kalangan pelatih baru dan pelatih 
lama.  
Objektif ketiga kajian ini adalah untuk menguji-pakai protokol dan modul latihan biofeedback di 
kalangan pelatih di pusat-pusat pemulihan terpilih. Protokol dan modul latihan telah diuji-pakai di pusat 
pemulihan menunjukkan kaedah latihan zikir berupaya membantu meningkatkan keupayaan pelatih 
untuk membuat perubahan diri. Peralatan biofeedback emWave yang digunakan dalam kajian ini serta 
teknik latihan biofeedback boleh digunakan untuk mengukur tahap perubahan diri pelatih dan boleh 
digunakan sebagai alat bantu dalam program pemulihan dadah bagi membantu mempercepatkan proses 
pemulihan diri pelatih.   
Dapatan kajian ini bersamaan dengan dapatan kajian oleh Senik (Senik & Wahab, 2013; Senik et 
al., 2014) yang menunjukkan zikir yang berkesan berupaya merangsangan perubahan HRV. Zikir didapati 
mampu merangsang peningkatan koheren di kalangan pelatih disamping meningkatkan ketenangan 
jiwa. Peningkatan perubahan diri kesan dari zikir dapat diukur dengan jelas menggunakan alat 
biofeedback. Hasil kajian ini menunjukkan penggunaan alat biofeedback dan protokol ini berupaya untuk 
membolehkan program pemulihan dadah dilaksanakan dengan lebih berkesan dan membantu pelatih 
dan pengurusan di pusat pemulihan dadah untuk membuat perubahan diri.   
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